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CONCLUSIONES

El estudio de los fracasos de la consolidacidn en las frac-

turas diafisarias de la tibia tiene gran importancia porque:

a - es la localizacién mds frecuente de las fracturas diafisarias
abiertas: 67% del total.

b - es la que ofrece mayor porcentaje de casos abiertos: 30%

¢ - es la localizacién més frecuente de las pseudartrosis diafi-
sarias: 40% del total.

d - es la que tiene mayor porcentaje de casos infectados en sus
pseudartrosis diafisarias: 32%

€ — eg la localizacidén mds frecuente de las pseudartrosis diafi-

sarias infectadas: 67% del total.

Antes de presentar el andlisis de la casuistica exponemos unas
hociones previas de embriologia, vascularizacién e‘inervacién de
los huesos de 1la pierna. Resumimos a la luz de los conocimientos
actuales el proceso de la consolidacién de la fractura diafisaria
¥ recordamos los diversos factores que han sido inéulpados en la
eticlogia de la pseudartrosis diafisaria v las teorias aducidas |
bPara explicar su patogenia. Detallamos algunos elementos intereqag
tes de la anatomia patolégica de los fracasos de la consolidaciﬁn
fracturaria. Clasificamos los miltiples tratamientos existentes se
gin el principio en que se fundamentan y segin el tipo de técnica
QUirirgica; insistimos algo en la evolucidén que ha sufrido el tra-
tamiento de las pseudartrosis infectadas de la pierna.

Presentamos los resultados del andlisis de 323 historias cli-

hicas de pseudartrosis diafisaria de tibia. Hemos considerado como
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pseudartrosis aquellas fracturas que no han consolidado a los 4
meses de su produccidn y ante las cuasles el cirujano encargado
de su tratamiento ha creido que no se produciria la consolidacion

espontdnea y que por tanto era necesaria una intervencidn para su

consolidacién.

Todos los casos estudiados habian sido seguidos al menos cGu-
rante afio y medio a partir de la intervencidén para consolidacién
de la pseudartrosis. Estos casos procedian en un 15% de fracturas
tratedas en el mismo centro y en un 85% de casos inicialmente tra
tadcs en otros centros. En la mitad de los casos la antigusdad de
la fractura no superaba el afio, en una cuarta parte era de 1 a 2
afios y en el cuarto restante, era superior a 2 afios.

Segun existan o no antecedentes sépticos hemos dividido los
323 casos en: pseudartrosis asépticas, el 56%, pseudartrosis se-
cas (con sntecedesntes sépticos pero sin supuracidén activa a su

- llegada al servicio), el 7%, y pseudartrosis supuradas, el 37%.

ETTOPATOGENTA Y ANATOMIA PATOLOGICA

Edad: La pseudartrosis diafisaria de tibia es rara antes de
los 20 afios. E1 86,7% de los casos se presentan entre los 20 y 60
aflos, con predominio entre los 20 y 30 afios (30%)

Sexo: El 79% del total corresponde a hombres; en las supura-
das asciende al 85% del total. La distribucién por edades es ani-
loga en ambos sexcs.

Etioclogia: Existe el antecedente de abertura del foco de fragc
tura por el traumatismo o por la operacidén en el 88% de los casos;
solamente el 12% corresponde a fracturas cerradas no operadas.

El andlisis de los casos procedentes del servicio demuestra
que la incidencia de la pseudartrosis diafisaria de tibia ha sido
del 5,6% (49 pseudartrosis sobre 868 fracturas), del cual el 3,2%

SOn casos asepticos y 2,4% casog infectados. La incidencia de la
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pseudartrosis después de fractura cerrada es del 2,3% y despuds
de fractura abierta es de 13,8%. La incidencia de la pseudartro-

sis infectada después de fractura cerrada operada es del 0,6% y

después de fractura abierta es del T7%.

Anatomia: Predominan los casos de pseudartrosis después de
fractura con trazo simple (63,7%) sobre lcs consecutivos a frac-
tura de trazo complejo(36,3%) En el 83,8% existié fractura de ti
bia y peroné y en el 16,2% se tratd de fractura de tibia sola.lLa
fractura era unifocal en el 90,6% y bifocal en el 9,4%.

El estudio de las pseudartrosis despuds de fractura diafisa-
ria bifocal revela que el fragmento intermedio nunca es inferior
a 1/3 de la diifisis ni superior a 2/3 de la misma. No existe pre
ferencia por el trazo superior o el inferior en el asentamiento
de la pseudartrosis. En cambio se revela como factor importante
el tipo de trazo transversal, ya que en 81 fracasa la consolida-
cién en 12 casos sobre 19.

El foco de pseudartrosis se localiza en los tercios medio e
inferior de la di4fisis en el 87% y en el tercio superior en el
13%. La predileccién de la pseudartrosis por la mitad distal de
la didfisis tibial se corresponde con la distribucién de niveles
de las fracturas diafisarias, por lo que no podemos inculpar a
los factores vasculares del 1/3 distal de la didfisis.

Enfermedades generales concomitantes: Las hemos encontrado
eén el 12%. En ningin caso podemos asegurar que hayan jugado un

bPapel etiopatogénico en la evolucidén hacia la pseudartrosis.

Politraumatizados: Lo eran el 21% de los casos. E1 tiempo
de consolidacién es superior en 1 mes al tiempo medio de las dig
tintas técnicas utilizadas. El estudio de las fracturas de tibia
en estos enfermos nos ensefla que se trataba de casos graves de
fractura abierta o compleja en el 80% y operados 1 o varios ve-—

ces en el 50%
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Tratamientos primitivos: Entre los casos no supurados el 32%
habian recibido solamente tratamiento ortopédico. El resto habia
gido operado entre 1 y 7 veces, con un total de 315 intervenciones
sobre 123 fracturas.

Entre los casos supurados solo el 6,7% habia sido tratado ox
topédicamente. El resto habia sido operado entre 1 y 12 veces,con

un total de 322 operaciones sobre 104 casos tratados inicialmente

en otros centros.

Aspecto del callo: Hemos buscado la relacidn existente entre
la ausencia o prescncia de imagen de"esclerosis”bsea en las radio
grafias y el volumen del callo. Encontramcs wuna proporcicnalidad
directa entre ambos factores lo cual va en favor de interpretar
la imagen de opacidad radioldgica del callo de pseudartrosis como
una resultante de la sumacidén de densidades a nivel del callc ¥y
no como una expresién de la avascularidad de los extremos {seos.
No encontramos influencia de ausencia o presencia de"esclerosis”

en las posibilidades de consolidacidén de la pseudartrosis.

Angulaciones y desplazamientos: Influyen mucho en la eleccidn
de la técnica operatoria en las pseudartrosis no supuradas por cu
Y0 motivo los hemos calculado. Solo el 25% estaban bien alineadoss
el 75% restante presentaba: desplazamientos laterales el 19%,acor-
tamiento entre 1 y 7 cms el 18%, y angulaciones el 68%, con prefe-
rencia por el varo o el recurvado -sclos o asociados— en el 70% de

los casos angulados.

IRATAMIENTO DE LAS PSEUDARTROSIS NO SUPURADAS:

Preparacidén del enfermo: Debe practicarse siempre examen de
la circulacién de la extremidad mediante oscilometria; en los ca-
808 graves hay que recurrir a la arteriografia.

En 8,3% de los casos se practicaron previamente operaciones
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plésticas para dar buena cobertura cuténea a la cara dnterointer-

na de la pierna que presentaba cicatrices adheridas y retractiles.

Fueron utilizadas con indicaciones precisas y de acuerdo con
una doctrina terapéutica previamente establecida, las 6 técnicas
siguientes: 1) avivamiento y atornillado; 2) avivamiento, atorni-
llado e injerto; 3) injerto simple, encastrado o apuesto; 4) injer
to atornillado; 5) enclavado intramedular e injertos 6) injerto in-

tertibioperoneo.

Vias de abordaje: Fué utilizada la via interna en el 25% de los

casos, para colocar un injerto encastrado; las vias danteroexterna
¥y pdésterointerna fueron utilizadas en el 50%, para colocar un in-
Jerto apuesto; las vias externa y pésteroexterna fueron utilizadas

en el 25%, para colocar un injerto intertibioperoneo.

La extraccidén del material de osteosintesis de intervencio-
nes anteriores tuvo que efectuarse en el 30% de los cascs. En 8

casos fué preciso un tiempo complementario de neurolisis o de 1i

beracidn tendinosa.

Conducta con el foco de pseudartrosis: Fué desmontado en el
30% de los casos para practicar un enclavado a‘foco abierto o un
injerto atornillado después de reduccién abierta para corregir
los ejes. Fué respetadc en el 70%, operado con injerto apuesto ©
®ncastrado (atornillado o no) y con injerto I.T.P. En dos series
hOmOgéneos establecemos la comparacidén del tiempo de consolida-
¢ién y resulta ser de 4+ meses en ambas, 1o cual descarta la in-
Tluencia de la conservacién o reseccidén del tejido fibroso de la

Pseudartrosis sobre su consolidacidn.

Injertos utilizados: Se utilizd un autoinjerto en el 99,5%
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de los casos tratados con injerto. La utilizacidn de un homoinjer
to o un heteroinjerto fué debida a contraindicacién de la extrac-
cidn del autoinjerto por causas locales o generales.

Cuando se trataba de injerto encastrado o atornillado se uti
1lizd injerto de corticél tibial. En los casos de injerio apuesto
o injerto I.T.P. se recurrid preferentemente al injerto de ala

iliaca. En total se colocd injerto en el 96% de los casos.

Conducta con el peronéd: Segin la doctrina terapéutica que ri
gid en estos casos es preciso conservar su integridad. En el 15%
de lcs casos fue osteotomizado para corregir los ejes perc fué
reccnstruido con osteosintesis inmediata. En el 2,7% presentaba

pseudartrosis desplazada; fueron tratadas con avivamiento, reduc—

cién y ostecsintesis.

Resultados globales de las técnicas utilizadas.
~ Avivamiento en bisel y atormillado (7 casos): consolidan el 100%
en un tiempo medio de 3% meses.
~ Avivamiento en bisel, atornillado e injerto (7 casos): consoli-
den el 100% en un tiempo medio de 4% meses.
-~ Injerto simple, apuesto o encastrado (57 casos): consolidan el
86% en un tiempo medio de 4% meses.
~ Injerto atornillado (56 casos): consolidan el 89% en un tiempo
medio de 4% meses.
- Enclavado intramedular e injerto (45 casos): consolidan el 95%
en un tiempo medio de 4% meses.
- Injerto intertibioperoneo (39 casos): consolidan el 97,5% en
un tiempo medio de 5 meses.
Hemos investigado si la antiguedad de la pseudartrosis in-
fluia en el plazo de consolidacién y hemos visto que no existe
dependencia entre ambos factores. Todas las series consolidan en-

tre 4% y 5 meses.
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Complicaciones postcperatorias: Sobre el foco de pseudar-
trosis se presentaron en un 10% complicaciones leves (serosidad,
hematoma o esfacelo de un borde de la herida); solo 1 caso tuvo
infeccidn grave. Sobre el foco dador del injerto se presentaron

en un 18% bajo forma también de hematoma, dolor, exudacidn o es-

facelo leveg.

Complicaciones sépticas postoperatorias:s Globalmente apare-
cieron en un 10% de casos. En las pseudartrosis sin antecedentes
sépticos fud del 10% y en las que tenien antecedentes sépticos
fue del 35%.

En las pseudartrosis consecutivas a fractura cerrada no ope-
rada las complicaciones sépticas se presentan en un 5% y las con-
secutivas a fractura abierta o cerrada operada ascienden a un 11%.

Segun las técnicas utilizadas las complicaciones sépticas
son: 0% en el avivamiento y atornillado; 7% en el injerto simple;
10% en el injerto I.T.P.; 14% en el injerto atornillado y 21% en

el enclavado e injerto.

Angulaciones residuales: Persisten angulaciones tolerables
en el 33% de los casos. S6lo 2 casos son considerados como ca-

1los viciosos.

Movilidad articular: La rodilla queda con una extensidn in-
Completa en un 7% de casos y con una flexién inferior a 902 en
un 4%.
La tibicastragalina queda con una movilidad global no supe-—
rior a 152 en el 25%; en el 20% queda abolida la flexidn dorsal
Y en el 6% la flexién plantar. La técnica utilizada no influye en
la movilidad de 1a TA ya que todas dan un promedio entre 252 y 309
La subastragalina queda con movilidad nula o escasa en el 45%,

Mediang en el 36% y normal en el 18%.
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Secuelas finales: Ademds de las ya referidas a nivel de ro-
dilla y tobillo hemos observado edema de tobillo (31%), dolor en
tobillo (17%), trastornos tréficos (8%), cojera (8%), cicatrices
adherentes (7%), dolor en rodilla (5%), acortamiento de la pier-
na (5%) y dolor a nivel del callo (4%).

A veces fué preciso extraer posteriormente el material de
osteosintesis, una vez consolidado el foco, por molestias o fis-
tulizacidn; esto ocurrid en el 25% de casos. En 11 casos fueron

precisas otras intervenciones para tratar secuelas residuales.

Resultados globaleg: Las pseudartrosis no supuradas consolil
daron después de 1 operacidén en el 90#%; después de 2 operaciones
en el 95%; finalmente la recuperacidn de 3 fracasos con vendaje

de yeso eleva el total de casos sélidos al 96,5%. Los fracasos

definitivos son del 3,5%.

TRATAMIENTO DE LAS PSEUDARTROSIS SUPURADAS:

Plan terapéutico: Se ha efectuado en la primera época (1949~
56) el secamiento de la supuracidén, luego el recubrimiento cuté-
neo y finalmente el injertéiyen la segunda época (1956-66) se ha
Practicado el injerto I.T.P. inmediato, prescindiendo en lo pogi-
ble del tiempo previo de secamiento.

En algunos casos graves no operables se aplicd solo el seca
miento quiritrgico de la supuracién y el tratamiento de la pseu-
dartrosis con vendaje de yeso. Algunos otros casos consolidaron
durante el tratamiento de la supuracidén sin necesidad de practi-
car injerto éseo. Estos casos no operados para consolidacién re-
Presentan el 30%.

Se practicd amputacidén de entrada en el 5% de los casos.

Fueron operados para consolidacidén con injerto dseo el 65%,

la mitad segln el criterio primitivo y la mitad con injerto I.T.P.
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Tiempos previos de secamiento: Precisaron de ellos el 47% de
los casos operados para consolidacibén. E1l enclavado con injerto
precisé solo 0,5 operaciones por caso; se explica porque la téeni
ca fué indicada en casos con supuracidén leve. El injerto I.T.P.
precisdé de algo menos de 1 operacidén por caso. ELl injerto apues-—
to y el injerto atornillado precisaron entre 1 y 2 operaciones

previas de secamiento por caso.
Resultados de las técnicas utilizadas:

- La inmovilizacidn enyesada durante el secamiento de la supura-
cién proporciond la consolidacidén en el 15% de los casos con
un tiempo medio de 5 meses.

- La inmovilizacidn enyesada en los casos graves no operables(16
ecasog) proporciond la consolidacidn en la mitad de los casos ¥
la otra mitad tuvo que ser amputada. A pesar de haber practica
do 2,3 operaciones de secamiento por caso, al final seguian su
purando el 40% de los casosconsolidados. E1 tiempo medio de
consolidacién fué de 19 meses.

- Injerto apuesto (20 casos): consolidan el 60% con un tiempo me
dio de 75 meses y un tratamiento global de 15 meses.

- Injerto atornillado (12 casos): consolidan el 75% con un tiem=-
po medio de 8% meses y un tratamiento global de 133 meses.

= Injerto y enclavado intramedular (14 casos): consolidan el 66%
con un tiempo medio de 8% meses y un tratamiento global de 11
meses.

= Injerto I.T.P. (43 casos): consolidan el 90%; los casos opera-
dos en 1 tiempo (38) tardan 7 meses, con un tratamiento global
de 9 meses; los casos operados en dos tiempos tardan 14 meses

Y el tratamiento global dura 17 meses.



-297~

Tiempos posteriores de secamiento; Reaparecid la supuracidn
después de la operacidn para consolidacidén en el 62% de los casos.
Supuraron después de injerto apuesto el 26%, después de injerto
atornillado el 65%, después de injerto y enclavado el 93% y des-—
pués de injerto I.T.P. el 69%.

Después de reintervenciones para secamiento (en todos los ca
sos de injerto apuesto, atornillado o con enclavado y en el 29%
de los injertos I.T.P.) se redujeron las supuraciones a: injerto
apuesto 14% con 0,2 operaciones por caso, injerto atornillado 25%
con 1,6 op/caso, injerto mds enclavado 46% con 2,5 op/caso e in-
jerto I.T.P. 44% con 0,4 op/caso.

Al final la supuracidén persistia en el 35% de los casos ope-

rados para consolidacidn.

Secuelas: Persistia la supuracidn en el 33% de los casos tra
tados, operados o no. Existia un callo vicioso en el 13% y cica-
trices adherentes en el 65%. La rodilla tenia una limitacién fun-
cional grave en el 25% y el tobillo en el 60%. La marcha era dolo
rosa en el 25%. Presentaban edema de pierna y tobillo el 45%. De-
bido a fracaso de la consolidacidn, a persistencia de supuracidn
grave o a trastornos tréficos fueron finalmente amputados un 11%

de casos después de largos tratamientos.

Comparacidén de los resultados segin las técnicas:

En lo referente a la supuracidén los casos tratados con injer
to apuesto son los que exigieron un mds difficil y laborioso trata
miento pero presentaron luego el més bajo porcentaje de reactiva-
cidn séptica; el enclavado e injerto exigid escaso tratamiento de
la supuracién pero tiene una reactivacidén séptica en la casi tota
lidad de los casos; entre los dos anteriores se encuentra el in-
Jerto atornillado; el injerto I.T.P. exige escaso tratamiento de

la supuracién antes y después del injerto aceptidndose, a cambio
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de una mds segura consolidacidm, prescindir del tratamiento de la
supuracién que continua activa en casi la mitad de los casos con-
solidados.

Segln la consolidacidén el injerto I.T.P. e¢s la técnica que
obtiene mayor porcentaje de éxitos (839%) en el mds breve tiempo
(7 meses) y con un tiempo global de tratamiento inferior a los de
mgs (9 meses). Con el injerto apuesto el tiempo global de trata—
miento (15 meses) es el doble del tiempo de consolidacién (7% me-
ses).

Los porcentajes de reactivacidén postcperatoria de la supura-
cién después de aplicar las técnicas expuestas estdn en funcidn
de la remocidén del foco de pseudartrosis supurada. La solidez del
monta je conseguido con la operacidn para consolidacidén puede com—
pensar los efectos nocivos de la supuracidn como demuestra el 66%
de consolidaciones obtenidas con el enclavado e injerto a pesar

del 93% de reactivaciones sépticas de esta técnica.

Comparacidn de 1os resultados segin la doctrina terapéutica:
El injerto I.T.P. presenta en relacidn con la primitiva doctrina
las ventajas siguientes: disminuye el ndmero total de intervencio
nes para secamiento de 2,8 por caso a 1,2; eleva el porcentaje de
consolidaciones del 67% al 89%; disminuye el porcentaje de rein-
tervenciones para consolidacién del 25% al 3%; reduce el tiempo
medio de consclidacidén de 114 meses a 7 meses y acorta el tiempo

global de tratamiento en % afio.

Resultados globales: Fueron amputados de cntrada el 4,2% de
los casos. El resto fue +tratadopara consolidacidn; esta se obtu-
vo en el 83,3% y fracasé en el 16,7%. La supuracién persistia al

final del tratamiento en el 33% de los casos sélidos.
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CONCLUSION TERAPEUTICA.

' Los resultados obtenidos en el andlisis de las técnicas uti-

lizadas ncs llevan al siguiente plan terapeltico en el tratamien-

to de las pseudartrosis diafisarias de tibias

1 = Pseudartrosis asépticas:

- Avivamiento en bisel y atcrnillado en las que presenten un
foco oblicuo o espiral, asociando o no injerto.

- Enclavado intramedular asociado a injerto en los demds ca-
SOS .

2 - Pseudartrosis con antecedentes sépticos, con mala cobertura
cutdnea dnterointerna o ya cperadas varias veces: injerto
I.7.P.

3 - Pgeudartrosis supuradas.
~ Casos graves no operables para ccnsolidacidén: secamiento ¥

vendaje enyesadc cruropédico.

- Injerto I.T7.P., en 1 tiempo o en 2 tiempos, en los demas

cagos.

— m mme mme s o e mem e
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Caso I. CICH. 26.389

Varén. 40 affos. El 13-VI-1965 sufre fresctura ebierte de tibie y
percné. Es tratedo con reduccién ortopédice y yeso curcpédice en

otro Centro.
A) 19-X-1965: Exsmen preoperstoric & los 4 meses del accidente.

B) 28-X-1565: Egemen pepoperatorio.8e practica avivamiento ¥y

atornilledo de los fragmentos.

C) 28-XI-1¢66: Exemen al afio de la intervencién. Hsbia consolida-

de a los 4 meses de la intervencién.
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Qasc : 3 CAL. 200264

Mujer. 22 afios. E1 28-V-1S64 sufre fractura abierts de tibie y pe~
roné. Es trateda con extensién continus durante 6 semsnas y des-—
pués con enyesado cruropédicec durante 3 meses. Pasado este tiem-

pc ecude al Servicio.
L) 9-X-1964 : Examen preoperstorio a los 4 meses del accidente.

B) 10-XI-1964: Examen peecperatorio. Se practica injerto apuesto
tipo Chutro-Phemister.

C) 9-I-1965: Examen postoperatorio a los 2 meses de la interven-

cién.

D) 19-XI-1965: Examen al afio de la intervencién. Habfa consolide-

do 2 los 4 meses de la colocacién del injertoc.
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Ceso III. DUL., 12072

Majeres 35 afios. El 26-3%-1261 sufre fractura abierte de tibis ¥y

peroné.

L) 26-%X~1960 ¢ Examen peeoperatorio. Osteosintesis inmedista
con atornillado. Se colocéd yeso curopédico du-
rente 4 meses. Supuré al cabo de 2 meses. Se
retiraron los tornillos y se secé la supura-

Ciénc

B) 9-III-1961: Examen peeoperatorio. Se practica injerto

apuesto tipo Chutro~Fhemigtere.

C) T7-XI-1061 ¢ Examen postoperstorio a los 8 meges del injer—

to. Habfa consolidado en 5 meses.

D) 13~II-1662 : Examen a los 6 meses de la reesnudacién de la
marcha. Se fractura el injerto por csida &l
apearse de un autobis. Se coloca nuevo yeso

cruropédico.

E) 25-V-1862 3 Exemen de control = 3% mesegs de la refrscture.

F) 5-III-1963 3 Examen gl afio de la refractura. Consolidé & los

5 meges de inmovilizacidén enyesada.
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Caso IV. ERU. 27.2C9

Varén. 31 afiose El 11-I-1965 sufre fracturs cerrada de tibia. Es
tratedo con osteosintesis inmediste (placa de Shermsn atornilla-

de) y vendaje de yeso durante 8 meses en otro Centroe.

A) 1-IX-1965 : Examen preoperatoric a los 8% meses del scci-

dentee.

B) 20-IX-1965 3 Examen peeoperatorio. Se retira el material
de osteosintesis y se coloca un injerte ilfe~

co encastradoe.

C) 26-IV-1966 : Exemen finsl & los 5 meses de le intervencién.

Habis congeolidado en 2 meses.
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Casoc V. LEL. 40340

lujer. 31 afios. E1 1-VIII-1954 sugre grave fractura abierta de
tibia y peroné. Es trateda mediante reduccién ortopédica y ven-
daje de yeso cruropédico. Supura y elimina un secuestro. Se de-
ca dentro del yeso. Llega 2l Servicio s los 8 meses del acciden-

te.

A) 22-V-1955 : Examen preoperatorioc.

B) 26-Y-1S55 : Examen peeoperatorio. Se practica avivamiento
y osteosintesis de le pseudartrosis del peroné
y doble injerto cortical sobre la pseudartrosis
de tibia (encastrados en epifisis y atornilla-
dos en didfieis) sin tocar el foco.

C) 17-X-1955 : Exaemen a los 5 meses de la iftervendén; ha con=-
solidado. A los 8 meses aparecié una pequefla su
puracién a nivel del tormille; fue retirado y

se sech.
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Caso VI. HAR. 13.637

Varén. 44 afios. E1 1-III-1961 sufre fractura cerrada de tibia y pe
roné. Es tratada con osteosintesis inmediata: stornillado y cercla-

ge. Lleva yeso crurcpédico dursnte 4 meses.

A) $-V-1961 : Examen 2 su llegada sl Servicio; sigue con yeso.

B) 10-VI-1961 : Exemen peroperatorio. Se practica injerto corti-
cal atornilladc.

C) 8-XIII-1961: Exemen postoperatorio al cabo de 5 meses. Conso-

1idé a los 3% meses de la intervencién.

D) 18-X=1962 Exemen final a los 16 meses de la intervencién.
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Caso VII. VAL. 25.379

Varén. 21 afios. E1 2-VIII-1961 sufre fractura cerrada de tibia.Fue
tratado mediante traccién continua durante 2 meses y enyesado pel-
vipédico durante 3 meses. Después inicié la deambulacién libre.

Desde entonces anduve con doler focal y con 1 bastén.

A) 5-III-1965 3 Examen a su llegada al Servicio a los 3% afios

del accidente.

B) 10-III-1965 : Examen peroperztoric. Se practica injerto cor=-
tical atcrnilladoe.

C) 7-I11I-1966 3 Examen al afio de la intervencién. Habia conso-
lidado al cabo de 7 meses del injerto.
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Caso VIII, DA SI. 6809

Varén. 16 afios. El 1-XI-1955 sufre fracturas cerradas de tibia y
de fémur izquierdos. Es trestado mediante reduccién ortopédica y
yeso pelvipédico durante medic afio. No consclidan ni la frasctura

de tibia ni la de fémur y se prolonga la inmovilizacién enyesada.

A) 11=VIII-1956 : Examen preoperatorioa su llegada al Servi-

cio.

B) 17-IX-1956 ¢ Examen postoperatcrio. Se ha precticade do-
tle injerte cortical atornillade y encastra

do en epifisis.

c) 16=I- 1957 : Examen de control 2 los 5 meses de la in=-

tervencidn; ha consolidado.
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: Caso IX. LAL. 1708930

Varén. 36 aflos. El 8-II1I-1962 sufre fractura abierta de tibia y pe-
roné. Es tratado mediante traccién contfnua durante 2 meses y des-
pués se efectud un injerto cortical atornillado seguido de inmovi-
lizacién enyesada durante 5 meses. No consolida y acude al Servi-
cio a los 7 meses del accidente. Habia supurado después de la ope-

racién.
A) 20-XI-1962., Examen preoperatorio.

B) 25-XI-1962. Examen peeoperatorio. Se ha practicado enclavado

intramedular a cielo abierto e injerto apuesto.

C) 19-VII-1963: Examen postoperatorio al cabo de 7 meses de la

intervencién; ha consolidado.

D) 28-VII-1963: Al cabo de 10 meses de la intervencién aparecié
una fistula sobre el foco consolidado. Se retira

el clavo y se seca la fistula a las 2 semanas.
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